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Start in eine 
neue Zukunft
thERAPIE MIt kEGElSchNEckE
Giftschnecke als SchmerzkillerForSChuNgSPrEiS FÜr  
Dr. ThoMAS kohNEN
Professor Dr. Thomas kohnen, stellver-
tretender Direktor und leitender ober-
arzt der klinik für Augenheilkunde an 
der Johann Wolfgang goethe-universi-
tät, wurde auf der diesjährigen Tagung 
der  Deutschen  ophthalmologischen 
gesellschaft in Berlin der mit 2.500 Euro 
dotierte  Preis  der  Sicca-Forschungs-
förderung  2007  verliehen.  Professor 
kohnen  und  seine  Forschungsgruppe 
erhielten den Preis für die Arbeit „Das 
Trockene Auge nach Femtosekundenla-
ser-in-situ-keratomileusis: Auswirkung 
von hingeposition und Flapdicke auf 
die hornhautsensibilität und Mikromor-
phologie des Auges“.
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Der Jahreswechsel ist traditionell die Zeit einerseits Bilanz zu zie­
hen und andererseits in die Zukunft zu blicken. Im Frankfurter 
Universitätsklinikum markiert der Beginn des neuen Jahres dies­
es Mal gleichzeitig eine wichtige Zäsur. Nach vielen konstruktiven 
Diskussionen mit dem Land Hessen, im Aufsichtsrat und im Vor­
stand haben wir ein tragfähiges Konzept für die Zukunft unseres 
Universitätsklinikums entworfen, mit dem wir ins neue Jahr durch­
starten können.
Die räumliche Konzentration, bessere organisatorische Struk­
turen und der effektivere Einsatz unserer Ressourcen umschreiben 
die internen Maßnahmen. Genauso wichtig aber ist die stärkere 
Vernetzung in der Region, die wir mit unserem neuen Unterneh­
menskonzept erreichen wollen. Als Universitätsklinikum haben wir 
besondere Aufgaben zu erfüllen. Die Kompetenz unserer Mitar­
beiterinen und Mitarbei  ter, die technische Ausstattung und nicht 
zuletzt die enge Verbindung zu Forschung und Lehre machen die 
Spitzenmedizin erst möglich, für die das Uniklinikum steht. Darauf 
werden wir uns künftig noch stärker konzentrieren. Das setzt 
voraus, dass wir eng mit den umliegenden Krankenhäusern zusam­
menarbeiten, diese unterstützen und gemeinsam ein Netzwerk für 
die optimale medizinische Versorgung aufbauen.
Die Richtung ist damit festgelegt. Mit unseren engagierten Mitar­
beiterinnen und Mitarbeitern wird es uns gelingen, erfolgreich 
ins Jahr 2008 durchzustarten. Dazu wie auch für Ihre persönliche 
Le  bensplanung wünschen wir Ihnen und Ihren Familien alles Gute 
und viel Erfolg im Neuen Jahr.
Mit freundlichen Grüßen
Prof. Dr. Roland Kaufmann, Ärztlicher Direktor
Dr. Hans­Joachim Conrad, Kaufmännischer Direktor
Prof. Josef Martin Pfeilschifter, Dekan
Martin Wilhelm, Pflegedirektor
Durchgestartet
Professor lauer – exzellent!
d
er  gut  besuchte  dritte  Dies 
academicus des Fachbereichs 
Medizin am 27. November prä­
sentierte sich in ungewohntem, 
grünem, heiterem, irischem Gewande. Pro­
fessor Dr. Garret Fitzgerald, ein gebürtiger 
Ire, wurde für seine pharmakologischen 
Forschungen zur Biologie und Pathophy­
siologie von Arachidonsäuremetaboliten 
mit  der  Ehrendoktorwürde  des  Fachbe­
reiches ausgezeichnet. Auf Professor Fitz­
geralds Forschungen geht zum Beispiel der 
Einsatz von niedrigdosierter Acetylsalicyl­
säure  („Aspirin“) 
bei  Infarktpati­
enten zurück. 
Dr. Nils Opitz 
vom  Institut  für 
Biochemie II wurde 
mit  dem  Rudi 
Busse­Promotions­
preis  des  Fachbe­
reiches ausgezeich­
net,  Dr.  Angeli­
ka  Kohl  von  der 
Orthopädischen 
Klinik  Friedrichs­




roChE-ProPhAC-PrEiS FÜr  
Dr. SChMiDT-ChANASiT
Dr. Jonas Schmidt-Chanasit vom institut 
für Medizinische Virologie ist für seine 
Arbeit  „Entwicklung  und  Validierung 
serologischer Testverfahren zum Nach-
weis  importierter  hantavirusinfekti-
onen“ mit dem roche-Prophac-Preis der 
Société luxembourgeoise de Biologie 
Clinique (SlBC) ausgezeichnet worden. 
Die Verleihung des Preises erfolgte am 
15. September im rahmen der „Jornée 
Nationale de Biologie Clinique“ in Wal-
ferdange, luxemburg. 
CohN-MEDAillE FÜr ProFESSor BrADE
Die Deutsche gesellschaft für hygiene und Mikrobiologie 
hat während ihrer diesjährigen Jahrestagung Professor 
Dr. Volker Brade, Direktor des institutes für Medizinische 
Mikrobiologie und krankenhaushygiene, die Ferdinand 
Cohn-Medaille verliehen. Mit dieser Auszeichnung wurde 
sein langjähriges Engagement für die Fachgesellschaft, 
insbesondere auf dem gebiet der klinischen Mikrobiolo-
gie, gewürdigt. 
preisübergabe an professor dr. christoph 
lauer (li.) professor dr.  
garret fitzgerald
Alumni­Promotionspreis.  Der  erste 
Preis für exzellente Lehre ging in die­
sem Jahr an die Studiengruppe Vor­
klinik des Carolinums, die, unter der 
Leitung von Professor Dr. Christoph 
Lauer, das Curriculum der Zahnme­
diziner patienten­ und praxiszentriert 
neu strukturiert hat. Insgesamt 50.000 
Euro Preisgeld werden beim Dies aca­
demicus vergeben, das jedoch kom­
plett wieder in Lehrprojekte der Preis­
träger fließen muss.
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uni-klinik aktuellkungen und zum Wirkungsnachweis von 
neu  entwickelten  Medikamenten,  etwa 
in der Alzheimerforschung. Mit der PET 
bestehen  am  Frankfurter  Uniklinikum 
bereits  umfangreiche  Erfahrungen.  Seit 
1994 wurden nahezu 10.000 Patienten mit 
dem nun ersetzten Gerät untersucht. „Das 
jetzt installierte PET/CT bringt entschei­
dende  Verbesserungen  für  die  diagnos­
tische Sicherheit und für den Patienten­
komfort“, sagt Professor Dr. Frank Grün­
wald, Direktor der Klinik für Nuklearmedi­
zin. Das Besondere des kombinierten PET­
CT­Einsatzes ist die exakte Darstellung von 
Stoffwechselprozessen als auch von mor­
phologischen Strukturen in Tumoren.
  „Mit  diesem  Hybridgerät  können 
Tumoren im gesamten Körper exakt lokali­
siert werden, gleichzeitig kann deren Stoff­
wechsel und Wachstumsverhalten gemes­
sen  werden“,  so  Professor  Grünwald. 
Dies erlaubt eine Charakterisierung von 
Tumoreigenschaften und damit sowohl die 
Unterscheidung bösartiger von gutartigen 
Tumoren als auch die Beurteilung der Wir­
kung von Chemotherapie, Strahlentherapie 
und anderer Behandlungen. 
In  der  Krebsdiagnostik  macht  sich 
die  Onkologie  die  Forschungserkennt­
nis zunutze, dass Krebszellen einen erhöh­
d
er Scan dauert nur 30 Minuten 
und dennoch gewährt er dem 
Mediziner einen so tiefen Blick 
ins  Innere  seines  Patienten, 
wie er bisher nicht möglich war. Das Zen­
trum der Radiologie am Klinikum der Goe­
the­Universität Frankfurt besitzt seit Okto­
ber das hessenweit erste Gerät zur kombi­
nierten Aufnahme der Positronen­Emissi­
ons­Tomographie (PET) und der Compu­
tertomographie (CT). Damit steht in der 
Mainmetropole nun das modernste Verfah­
ren für die Krebsdiagnostik zur Verfügung. 
Die Anschaffung des Gerätes geht auf eine 
Privatinitiative  der  beiden  Klinikdirek­
toren Professor Dr. Frank Grünwald und 
Professor Dr. Thomas Vogl zurück. „Unse­
re Intension war die Forschung und Pati­
entenversorgung auf höchstem Niveau“, 
erklärt Professor Vogl, Direktor des Insti­
tuts für Diagnostische und Interventionelle 
Radiologie (IDIR).   
Aufgrund seiner vielfältigen Einsatz­
möglichkeiten eignet sich das PET/CT­Ge­
rät neben der Tumordiagnostik auch zur 
Erkennung  von  Herz­  und  Hirnerkran­
Medizin aktuell
Der tiefe Blick 
nach innen
Die bildgebenden Verfahren erlauben einen immer tieferen und genaueren 
Blick in den Menschen. Mit PET/CT und Dual-Source-CT stehen an der uni-klinik 
Frankfurt die derzeit modernsten Verfahren zur Verfügung.
ten Zuckerverbrauch aufweisen. Mit Hilfe 
der PET ist der Traubenzuckerstoffwech­
sel messbar und bildlich darstellbar, indem 
dem  Patienten  ein  schwach  radioaktiv 
markierter Zucker gegeben und anschlie­
ßend dessen Verteilung im Körper unter­
sucht wird. Ein großer Vorteil der Methode 
ist die Möglichkeit, den gesamten Körper 
mit einer einzigen Untersuchung beurtei­
len zu können. Neben dem Traubenzucker­
verbrauch, der insbesondere bei Tumoren 
von  Lunge,  Darm,  Haut,  Lymphknoten, 
Brust und Schilddrüse entscheidend ist, las­
sen sich auch andere Stoffwechselvorgän­
ge untersuchen. Bei Prostatakarzinomen 
wird ein radioaktives Cholinpräparat ein­
gesetzt, bei so genannten neuroendokrinen 
Tumoren können spezifische Rezeptorei­
genschaften mit dem radioaktiven Marker 
forschung und patientenversorgung auf höchstem niveau: professor dr. thomas vogl (li.) und professor dr. frank grünwald
Mit dem dsct erstellt: 3-d-bilder von herz 
und becken 
DOTATOC bestimmt werden, der auch 
zur Behandlung angewendet wird. 
Medizinischer Quanten-
sprung: dual-source-ct
Ein medizinischer Quantensprung in der 
Herzdiagnostik ist zudem mit der Anschaf­
fung  des  neuen  Computertomographen 
der „Dual Source“­Technologie (DSCT) 
gelungen. Mit dem Gerät vom Typ Soma­
tom Definition, das sich erst seit Mitte 2006 
auf dem Markt befindet, gehört das Insti­
tut für Diagnostische und Interventionelle 
Radiologie zu den bundesweit ersten Zen­
tren, die den DSCT mit der neuesten Aus­
stattung und Software führten. Auch dieses 
Gerät vereint die Leistung von zwei her­
kömmlichen CT­Modellen. Denn gleich­
zeitig erzeugen zwei Röntgenröhren und 
Detektoren  mit  64­Zeilen­Technik  kli­
nische Aufnahmen des Herzens und des 
ganzen menschlichen Körpers. Das können 
Gefäße, Herzwand, Gefäßablagerungen, 
Plaques und implantierte Stents sein. Ent­
scheidend  ist  die  sehr  hohe  räumliche 
und zeitliche Auflösung der Bildgebung. 
„Jetzt sind klinische Aufnahmen von bis­
her unerreicht hoher Geschwindigkeit und 
Qualität möglich, etwa bei Patienten mit 
hoher und unregelmäßiger Herzfrequenz“, 
erklärt Professor Dr. Thomas Vogl. „Mit 
dem Dual­Source­CT wurde ein wichtiges 
neues Kapitel in der medizinischen Bildge­
bung aufgeschlagen“, so der Radiologe.
Das IDIR untersucht derzeit 600 Pati­
enten  mit  kardiovaskulären  Fragestel­
lungen pro Jahr mit dem DSCT, Professor 
Vogl rechnet mit einer Verdopplung dieser 
Zahl. Derzeit ist das Gerät auf zehn Tage 
ausgebucht.  Die  Investitionskosten  für 
diese Innovation betrugen 1,3 Millionen 
Euro und wurden zum Teil durch Privat­
initiativen gedeckt.
Vor allem in der Herzdiagnostik sind 
die Vorteile durch den DSCT enorm. Die 
stabile zeitliche Auflösung der simultanen 
Aufnahme von 64 Schichten beträgt gerade 
einmal 83 Millisekunden im Unterschied 
zu den 165 Millisekunden herkömmlicher 
Modelle. Dies macht die „Dual­Energy“­
Technik  möglich.  Aus  ihr  resultiert  ein 
deutlicher  Zugewinn  an  Informationen 
über mögliche krankhafte Veränderungen 
vor allem an bewegten Organen wie dem 
Herz. „Nun können wir Patienten unab­
hängig von der Herzfrequenz bei optima­
ler Bildqualität untersuchen“, berichtet 
Professor Vogl. 
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logie bildet eine Schnittstelle zwischen Neurologie/Neu-
rochirurgie und onkologie. Seine Etablierung als For-
schungs- und Versorgungsbereich benötigt jedoch eine 
gezielte Förderung. Aus diesem grund haben zwei Frank-
furter Stiftungen, die Dr. Senckenbergische Stiftung und 
die  gemeinnützige  hertie-Stiftung,  gemeinsam  einen 
neuen Schwerpunkt bestehend aus dem „Dr. Sencken-
bergischen institut für Neuroonkologie“ und der „hertie-
Stiftungsprofessur Neuroonkologie“ eingerichtet. unter-
stützt wurden sie von klinikum und Fachbereich Medizin 
+ + Schwerpunkt Neuroonkologie eingerichtet + + + + + + + + + 
Neues Therapieangebot  
    für Parkinson-Patienten
 „Das klinikum  
      ist im Aufbruch“
Einzigartiges Versorgungsangebot im rhein-Main-
gebiet: die invasive Tiefe hirnstimulation und die 
Anwendung der ambulanten medizinischen video-
unterstützten Behandlung an einem Zentrum.  
Das Frankfurter universitätsklinikum baut den onkologischen Schwerpunkt mit 
einer konsequenten Berufungspolitik immer weiter aus. Ein Beispiel dafür ist 
Professor Dr. hubert Serve. Der neue Direktor der Medizinischen klinik ii ist ein 
renommierter Tumorspezialist.
d
ie  für  den  Morbus  Parkin­
son typischen Symptome sind 
Bewegungsverarmung,  Mus­
kelsteifigkeit und Zittern. Mit 
den Therapieverfahren der operativen Tie­
fen Hirnstimulation (THS) und der ambu­
lanten  medizinischen  videounterstützten 
Behandlung  von  Parkinson­Patienten 
(MVB) bietet das Frankfurter Universitäts­
klinikum nun zwei Verfahren an, die hel­
fen, die Beweglichkeit des Patienten wie­
derherzustellen. 
Das  hierzulande  noch  junge,  aber 
in Effektivität und Sicherheit anerkann­
te  Verfahren  der  Tiefen  Hirnstimulati­
on (THS) kommt insbesondere für Pati­
enten zum Einsatz, deren Bewegungsstö­
rung nicht mehr hinreichend medikamen­
tös behandelt werden kann. Im Gegensatz 
zu früher eingesetzten gewebszerstörenden 
Verfahren basiert die THS auf dem Prin­
zip der „Modulation neuronaler Verschal­
tungen“: das gestörte Hirnareal wird über 
implantierte Sonden elektrisch stimuliert, 
die neuronalen Strukturen werden dabei 
aber nicht in größerem Maße verletzt. Die 
THS gilt mittlerweile in der funktionellen 
Neurochirurgie als ein sicheres Verfahren 
zur Linderung der motorischen Störungen 
bei Parkinson.
Mit der ambulanten videounterstützten 
Therapie von Parkinson­Patienten wurde 
ein sektorenübergreifendes und in die inte­
grierte  Versorgung  (IV)  eingebundenes 
Therapiekonzept entwickelt. Bei diesem 
Verfahren übermittelt eine in der Wohnung 
des Parkinson­Patienten installierte Vide­
otechnik dem niedergelassenen Neurolo­
gen den augenblicklichen Zustand seines 
Patienten. Über Nacht werden die Daten 
mehrmals pro Woche per Telefonstandlei­
tung dem Arzt übermittelt, der am Mor­
gen per Fax die genaue Medikamentendo­
sis anweisen kann.
der goethe-universität Frankfurt. Ziel der Förderung ist 
der Aufbau eines überregionalen hirntumor-Zentrums am 
Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie (ZNN) mit 
eigener W3-Professur, Bettenführung und Spezialambu-
lanz im ZNN und einem Forschungslabor im experimentel-
len Neuroscience Center (Blauer Turm). Der künftige leiter 
des Dr. Senckenbergischen instituts für Neuroonkologie 
und inhaber der hertie-Stiftungsprofessur für Neuroonko-
logie am Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie des 
universitätsklinikums Frankfurt ist Privatdozent Dr. Joach-
im Steinbach von der universitätsklinik Tübingen.
k
rebs kann jeden treffen. 220.000 
Menschen  sterben  jährlich  in 
Deutschland  an  den  Folgen 
einer bösartigen Tumorerkran­
kung. Deshalb ist die Krebsbekämpfung 
eine große Herausforderung. „Das Klini­
kum Frankfurt ist diesbezüglich im Auf­
bruch“, sagt Professor Dr. Hubert Serve, 
„die Entwicklung der Onkologie steht hier 
am Anfang einer stürmischen Zeit.“
ausgeWiesene spezialisten
Seit August ist Professor Serve neuer Direk­
tor der Medizinischen Klinik II für Häma­
tologie, Onkologie, Rheumatologie, Infek­
tiologie und HIV. Die Entscheidung, nach 
Frankfurt zu kommen, sei ihm leicht gefal­
len: „Das Universitätsklinikum ist für mich 
besonders attraktiv, da hier gerade in letz­
ter Zeit viele hervorragende Spezialisten 
für die verschiedenen Aspekte der Tumor­
behandlung berufen wurden. Gemeinsam 
werden wir allen unseren Leukämie­ und 
Krebspatienten das Beste anbieten kön­
nen, das die Medizin zu bieten hat.“ 
Der Nachfolger von Professor Dr. Die­
ter Hoelzer war zuletzt Oberarzt an der 
Medizinischen Klinik und Poliklinik A des 
Universitätsklinikums Münster und dort 
Professor für Innere Medizin (Hämatologie/
Onkologie). Der 45 Jahre alte Hämatologe 
und Internistische Onkologe vertritt in sei­
ner klinischen Tätigkeit die Schwerpunkte 
Akute und Chronische Leukämien, Mul­
tiple Myelome, aggressive und indolente 
Lymphome, Bronchialkarzinome und Sar­
kome. In der Grundlagenforschung unter­
sucht Serve schwerpunktmäßig die Patho­
physiologie des Bronchialkarzinoms und 
die Akuten Leukämien. Er koordiniert ein 
bundesweites, von der Deutschen Krebs­
hilfe gefördertes Verbundprojekt, das es 
sich zum Ziel gemacht hat, molekular ziel­
gerichtete und damit schonendere und vor 
allem effektivere Behandlungsformen für 
die Akute Myeloische Leukämie (AML) 
zu entwickeln. Außerdem ist er ein „Lead 
Participant“ des Europäischen Leukämie­
Netzwerkes und koordiniert dort europä­
ische Forschungsarbeiten zur Entwicklung 
neuer Therapieformen für Leukämien. 
zielgerichtete therapien 
iM fokus
Insbesondere die gezielten onkologischen 
Therapien bilden einen seiner Forschungs­
schwerpunkte.  Mit  deren  Hilfe  werden 
zellbiologische und molekulare Mechanis­
men gehemmt, die das Tumorwachstum 
verursachen oder befördern. So bilden die 
so genannten Tyrosinkinasen einen Teilbe­
reich von Serves Forschungsaktivitäten. Es 
handelt sich dabei um Enzyme, deren Akti­
vitäten zum Wachstum von Tumoren führen 
können. „Wichtig ist mir, die Fortschritte in 
der Forschung, insbesondere für Patienten 
mit Leukämien und Lungentumoren, in 
bessere und schonendere Therapien umzu­
setzen“, sagt Serve. Dabei setzt er ganz auf 
die interdisziplinäre Zusammenarbeit mit 
zur person
professor dr. hubert serve (45) ist in 
backnang bei stuttgart geboren und 
aufgewachsen. in heidelberg hat er 
humanmedizin studiert. seine wei-
teren  stationen  waren  München, 
ulm, new York und berlin. vor sei-
ner berufung nach frankfurt war er 
oberarzt und professor für innere 
Medizin  (hämatologie/onkologie) 
am universitätsklinikum Münster. er 
ist verheiratet und hat drei kinder.
allen an der Tumormedizin beteiligten Kli­
niken. Dazu gehören die Strahlenthera­
pie und Radiologie und Transfusionsme­
dizin genauso wie die Chirurgie, Gynäko­
logie und Neuroonkologie. Im Bereich der 
Hämatologie gibt es eine enge Zusammen­
arbeit mit der Kinderkrebsklinik. 
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Medizin aktuell„Nur sparen  
           wäre zu einfach“
Seit dem 1. September 2007 gehört Dr. hans- 
Joa  chim Conrad als kaufmännischer Direktor  
des Frankfurter universitätsklinikums zum  
vierköpfigen Vorstand. Wir befragten ihn zur  
Zukunft der uni-klinik.
ihre Aufgabe heißt, sparen wo es geht – 
wo geht es denn?
Nur sparen wäre zu einfach. Es gilt, die 
Ressourcenausstattung an die Leistungs­
entwicklung  anzupassen.  Beispielsweise 
brauchen wir an einigen Stellen sogar mehr 
Personal, müssen die Ausstattung gezielt 
erweitern.  Aber  wo  Rationalisierungen 
möglich sind, wie etwa durch die Zentra­
lisierung von Laborleistungen oder nach 
Investitionen im Küchenbereich, muss und 
kann deutlich gespart werden.
Der Spagat zwischen Wirtschaftlichkeit 
und den Ansprüchen an ein uniklinikum 
ohne Abstriche bei der Patientenversor-
gung ist schwierig – wie kann er den-
noch gelingen?
Es ist in der Tat ein Spagat, da wir ja auch 
die vielfältigen Anforderungen aus Lehre 
und  Forschung  berücksichtigen  müssen. 
Auch genügt die aktuelle bauliche Situ­
ation an vielen Stellen noch nicht – trotz 
des modernen Erweiterungsbaus. Deshalb 
müssen schnellstens bauliche Konzentrati­
onen stattfinden und organisatorische Ver­
besserungen, wie zum Beispiel eine zentrale 
Aufnahme, greifen.
Sie streben die Sicherstellung einer leis-
tungsbezogenen  ressourcenausstat-
tung an – was heißt das und wie soll es 
umgesetzt werden?
Es müssen die Personalstellen und Sachmit­
tel nach Menge und Qualität bereitstehen, 
um die jeweiligen Aufgaben optimal erfül­
len zu können. Dazu müssen wir aber erst 
einmal wissen, was optimale Aufgabener­
füllung für jeden einzelnen Bereich über­
haupt heißt. Deshalb ist kurzfristig zweierlei 
erforderlich: Transparenz von Leistungen, 
Erlösen, Kosten, Zeit­ und Qualitätsfak­
toren einerseits sowie eine Vergleichsmög­
lichkeit im Sinne von Benchmarks oder 
Best­Practice andererseits. Das heißt, jeder 
Bereich muss sich künftig mit den Ergeb­
nissen ähnlicher Bereiche vergleichen und 
alle orientieren sich an den jeweils besten 
Lösungen. 
Sie wünschen sich eine Verbesserung 
der Transparenz bei leistungen, Erlösen 
und kosten – wie kann das erreicht wer-
den?
Durch eine zeitnahe Erfassung und Analy­
se eben der Leistungen, Erlöse und Kosten 
und ein intelligentes, gestuftes Berichtswe­
sen. Nicht alle brauchen jederzeit alle Infor­
mationen,  aber  Doppelerfassungen  und 
Mehrdeutigkeiten müssen vermieden wer­
den. Außerdem muss eine Planung erstellt 
werden, die Planabweichungen erkennen 
lässt  und  damit  gezielt  gegensteuernde 
Maßnahmen ermöglicht.
Wie sehen die konzepte zur baulichen 
Entwicklung des medizinischen Cam-
pus aus? 
Der Aufsichtsrat hat am 20. Dezember 
2007  nach  mehreren  Informations­  und 
Diskussionsrunden, unter anderem am 28. 
November auch mit dem Ministerpräsi­
denten Roland Koch, den sogenannten II. 
Bauabschnitt mit weiterer baulicher Kon­
zentration  und  erheblichen  Mitteln  zur 
Verbesserung der Effizienz beschlossen. 
Dies war zuvor mit Unterstützung externer 
Berater als Optimum unter mehreren Mög­
lichkeiten vom Klinikumsvorstand zusam­
men mit Professor Schrappe als General­
bevollmächtigter des Aufsichtsrates ent­
wickelt worden. Für die Mitarbeiter sollen 
insbesondere bessere Arbeitsbedingungen 
und besser planbare Abläufe geschaffen 
werden.
Wo sehen Sie die Stärken des uniklini-
kums Frankfurt?
Die Stärken liegen in den herausragenden 
Leistungen  in  der  Krankenversorgung 
und in der Forschung. Möglich sind diese 
Leistungen aber nur mit engagierten Mit­
arbeiterinnen  und  Mitarbeitern.  Deren 
Arbeitsbedingungen  werden  wir  durch 
die Sanierungen und die Neubauten wei­
ter verbessern können. Bis alles fertigge­
stellt ist, müssen Patienten und Mitarbei­
ter allerdings in Teilbereichen mit Beläs­
h
err Dr. Conrad, ihre 100-Ta-
ge-Frist ist verstrichen. Wie 
lautet ihr erstes Fazit?
Die großen Potenziale des Uni­
versitätsklinikums Frankfurt wurden bisher 
nicht vollständig genutzt – organisatorische 
und bauliche Verbesserungen werden dies 
zukünftig eher ermöglichen. Gefreut habe 
ich mich darüber, dass ich überall im Uni­
klinikum freundlich aufgenommen wurde. 
Dabei haben mir die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter ihre Unterstützung zugesagt, 
die bestehenden Probleme anzugehen und 
zu lösen.
zur person
der volkswirt dr. hans-Joachim conrad wurde 1952 in enkirch an der Mosel 
geboren. er studierte in Mainz, wo er 1980 promovierte. von 1982 bis 1992 
war dr. conrad verwaltungsdirektor der kliniken des Main-taunus-kreises. 
seine erfahrungen mit den besonderheiten hessischer universitätskliniken 
sammelte er ab 1992 ebenfalls als verwaltungsdirektor am klinikum der phi-
lipps-universität Marburg. Mit der rechtlichen verselbständigung war er hier 
ab 2001 kaufmännischer direktor und stellvertretender vorstandsvorsitzen-
der. er begleitete die fusion mit dem universitätsklinikum gießen zum 1. Juli 
2005. nach Übernahme des universitätsklinikums durch die rhön-kliniken ag 
am 1. februar 2006 wurde er Mitglied der geschäftsführung und kaufmän-
nischer geschäftsführer am standort Marburg. dr. conrad ist verheiratet und 
hat zwei inzwischen erwachsene kinder.
tigungen rechnen. Andererseits sehen wir, 
dass der im Dezember in Betrieb gegan­
gene Erweiterungsbau hervorragend ange­
nommen wird und eine Vielzahl von Entla­
stungen gebracht hat.
und wo sehen Sie die größten Schwä-
chen des uniklinikums?
Die  größten  Schwächen  bestehen  wohl 
darin, dass sich die Uni­Klinik zwischen 
2000 und 2006 nicht hinreichend auf die 
dramatischen Veränderungen im Gesund­
heitswesen  eingestellt  hat,  was  auch  an 
fehlenden Investitionsmitteln lag. Das hat 
unsere Marktstellung beeinträchtigt und 
muss jetzt in relativ kurzer Zeit aufgear­
beitet werden. Die Umsetzung moderner 
Organisationskonzepte gehört ebenfalls 
dazu.
Welche Bereiche sollen künftig gestärkt   
werden?
Die Aufgaben des Universitätsklinikums 
ergeben sich aus dem umfassenden Auf­
trag  in  Krankenversorgung,  Forschung 
und Lehre. Nicht zuletzt sind es natürlich 
die Forschungsschwerpunkte des Univer­
sitätsklinikums, die hier die Akzente set­
zen: Also Herz­/Kreislauferkrankungen, 
neurologische und Tumorerkrankungen. 
Dazu kommen die Leistungsangebote im 
Bereich der Maximalversorgung, in denen 
das Universitätsklinikum umfassende Auf­
gaben nach der Krankenhausplanung hat. 
Auf diese Schwerpunkte wollen wir uns 
künftig noch stärker konzentrieren und 
durch vielfältige Kooperationen mit ande­
ren Krankenhäusern in der Region und 
darüber hinaus absichern. Universitätskli­
niken sind von der Art her, nicht jedoch 
nach der Zahl unersetzbar, da nur dort – 
abgesehen von Lehre und Forschung – alle 
Fachgebiete vertreten und eine Behand­
lung nach den jüngsten wissenschaftlichen 
Erkenntnissen erfolgen kann. Aber das 
muss auf Dauer wirtschaftlich erfolgen, 
und da sehe ich alle in der Pflicht.
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ie Miesmuschel macht es mit 
ihrer  Haftbeständigkeit  im 
Meerwasser  vor:  Ein  bioni­
scher Feuchtkleber könnte für 
bessere Haftung von Zahnimplantaten sor­
gen. Mit dieser Idee gewann die Klinik für 
Mund­, Kiefer­ und Plastische Gesichtschi­
rurgie (MKG) des Klinikums der Universi­
tät Frankfurt gemeinsam mit anderen Pro­
jekten den Innovationspreis Medizintech­
nik 2007. Das Bundesministerium für Bil­
dung und Forschung (BMBF) fördert das 
Vorhaben mit 300.000 Euro für die Durch­
führung eines Schlüsselexperiments. Die 
MKG­Klinik mit ihrem Direktor Profes­
sor Dr. Dr. Robert Sader leitet das Projekt 
und das Konsortium. Ziel des Forschungs­
vorhabens ist es, einen neuartigen Feucht­
klebstoff zu entwickeln, der hauptsächlich 
aus den Klebeproteinen der Miesmuschel 
Mytilus edulis und synthetischen Träger­
materialien (Polymeren) besteht. An dem 
Forschungsprojekt  sind  Wissenschaftler 
und Medizintechniker des Bremer Fraun­
hofer Instituts für Fertigungstechnik und 
Angewandte Materialforschung (IFAM), 
Forscher der klinik für Mund-, kiefer- und Plastische gesichtschirurgie des 
Frankfurter universitätsklinikums testen biotonischen Feuchtkleber. 
Eine Arbeitsgruppe des instituts für Forensische Medizin untersucht, welchen 
Beitrag kegelschnecken zur Schmerztherapie leisten können.
Wissenschaftler des Frankfurter universitätsklinikums beteili-
gen sich zusammen mit Forschern aus Augsburg und Münster 
sowie Partnern aus der industrie an einem Forschungsprojekt 
zur verbesserten Diagnostik von Blutgerinnungsstörungen. Als 
eines von mehreren gewinnerprojekten beim innovationswett-
bewerb Medizintechnik 2007 wird das Projekt vom Bundesmi-
nisterium für Bildung und Forschung mit bis zu 1,5 Millionen 
Euro gefördert. Die industriepartner sind eine Tochtergesell-
schaft der olympus Ag sowie eine auf Mikropumpensysteme 
spezialisierte Firma. „Wir wollen mit dem Einsatz dieses neu-
artigen Chips Störungen der Blutgerinnung zukünftig noch 
exakter bestimmen“, erklären Professor Dr. Sebastian harder 
und Dr. ute klinkhardt vom „pharmazentrum frankfurt“ am 
institut für klinische Pharmakologie des Frankfurter universi-
tätsklinikums. Die Arbeitsgruppe um Professor harder und Dr. 
+ + Bessere Diagnostik von Blutgerinnungsstörungen + + + + +
Miesmuschel als Vorbild  giftschnecke als Schmerzkiller 
des Biotechnik­Zentrums (BitZ) und der 
Materialprüfungsanstalt (MPA) der Tech­
nischen Universität Darmstadt sowie des 
Freiburger Implantate­Herstellers Strau­
mann beteiligt.
klinkhardt will hierbei eine Miniatur-Nachbildung der Blutge-
fäße auf einem Chip nutzen, um die Blutzirkulation nachzuah-
men. Damit sollen Störungen der Blutgerinnung zuverlässiger, 
schneller und kostengünstiger erkannt werden. 
Das individuelle Blutungsrisiko vor einer operation, krank-
hafte Störungen der Blutgerinnung oder die Wirkung blut-
verdünnender Medikamente könnten mithilfe eines neuen 
Chips bald zuverlässiger bestimmt werden. Wenige Mikroli-
ter Blut reichen dafür aus. Die Forscher simulieren die physio-
logische Blutzirkulation mit durchsichtigen kanälen auf einem 
Chip (Flusskammer), um die Blutgerinnung in Patientenproben 
genauer untersuchen zu können. Die künstlichen Mini-Blutge-
fäße werden aus einem elastischen kunststoff geformt. Schall-
wellen setzen das Chipmaterial in Schwingung und pumpen 
so das Blut durch die kanäle. 
k
egelschnecken sind Meerestiere 
und nicht gerade das, was man 
sich unter einem flinken Unter­
wasser­Jäger vorstellt. Dass sie 
bis heute nicht aufgrund von Futterman­
gel ausgestorben sind, könnte an ihrer ganz 
besonderen Art des Nahrungserwerbs lie­
gen: Die Kegelschnecken schießen einen 
Giftpfeil auf ihre Beute – Fische, Würmer 
oder andere Schnecken – der diese binnen 
Sekunden lähmt.
Die Schneckengifte, die bei Fischen für 
eine tödliche Lähmung sorgen, haben sich 
mittlerweile auch als medizinisch interes­
sante Substanz entpuppt. Beim Menschen 
können sie – in der richtigen Dosierung 
– chronische Schmerzen lindern. Warum 
das  so  ist,  erklärt  Dr.  Silke  Kauferstein 
vom Institut für Forensische Medizin des 
Frankfurter Universitätsklinikums: „Die so 
genannten Conotoxine in den Schnecken­
giften sind sehr kleine organische Verbin­
dungen, die zum Beispiel an Natrium­ und 
Calciumkanäle von Zellmembranen ando­
cken. Dadurch werden bestimmte nerv­
liche Übertragungen blockiert – beispiels­
weise die Weiterleitung von Schmerz.“ 
eu fördert forschung
Seit 1998 untersucht die Biologin die Schne­
cken und deren Gifte. Mit ihrer Arbeits­
gruppe nimmt sie jetzt auch an dem ehr­
geizigen  EU­Großprojekt  CONCO  teil, 
das sich mit dieser Thematik auseinander­
setzt. CONCO ist ein gemeinsames For­
schungsprojekt  verschiedener  Universi­
täten und Firmen; es beschäftigt sich mit 
der Erforschung der Kegelschnecken­Gif­
te, aber auch mit der Genetik und Biologie 
der Tiere – um damit die Grundlagen für 
die Entwicklung neuartiger Medikamente 
zu schaffen. Denn insgesamt gehen die Wis­
senschaftler davon aus, dass in den Giften 
der  ca.  700  Kegelschnecken­Arten  etwa 
140.000 verschiedene Substanzen enthalten 
sind, die ein mehr als reiches Arsenal inte­
ressanter Wirkstoffe darstellen. 
Die Medikamente, die auf der Basis 
dieser Stoffe entwickelt werden können, 
haben weitreichende Vorteile gegenüber 
gängigen  Schmerzmitteln  wie  beispiels­
weise dem Morphin. „Im Vergleich zu den 
Conotoxinen der Schneckengifte“, erklärt 
Dr.  Kauferstein,  „hat  Morphin  unge­
fähr die Zielgenauigkeit einer Schrotflin­
te.“ Dementsprechend besser, da gezielter 
könnten sich die neuartigen Substanzen zur 
Schmerzunterbrechung eignen – vor allem 
für Patienten mit chronischen Schmerzen 
und bei der Schmerztherapie von Aids­ und 
Krebspatienten, die ohnehin schon unter 
den Nebenwirkungen zahlreicher Medika­
mente zu leiden haben. Prialt, das bisher 
einzige Medikament auf „Schneckenbasis“, 
das Marktreife erlangt hat, zeigt einen wei­
teren Vorteil auf: Im Gegensatz zu Morphin 
konnte bei den Patienten keine suchthafte 
Gewöhnung festgestellt werden. 
„Die  Erforschung  der  Kegelschne­
cken“,  erklärt  Dr.  Silke  Kauferstein 
abschließend, „soll aber nicht nur medizi­
nisch gesehen Nutzen bringen.“ Vielmehr, 
so die passionierte Hobbytaucherin, solle 
so auch ein Beitrag zum Erhalt der Tiere 
geleistet werden – auch, indem im Zuge des 
EU­Projekts umfangreiche Öffentlichkeits­
arbeit betrieben werde. „Damit können wir 
vielleicht verhindern“, hofft Dr. Kaufer­
stein, „dass die wunderschönen Schalen der 
Kegelschnecken zu einem Urlaubssouvenir 
verkommen.“
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forschung aktuellorthopädische klinik 
geht ans uniklinikum
die stiftung friedrichsheim und das universitätsklinikum 
frankfurt am Main haben sich vertraglich dahingehend 
geeinigt, dass für die orthopädische universitätsklinik in 
der form einer gemeinnützigen gmbh zukünftig das uni-
versitätsklinikum frankfurt am Main und die Johann Wolf-
gang goethe-universität frankfurt am Main die gesell-
schaftsrechtliche  zuständigkeit  übernehmen  und  die 
betriebswirtschaftliche verantwortung von der universi-
tätsklinik wahrgenommen wird.
im zuge der intensivierten betriebswirtschaftlichen heraus-
forderungen und kaufmännischen risiken eines klinik-
betriebs kam die stiftung mit dem universitätsklinikum 
frankfurt im einvernehmen mit dem land hessen als trä-
gerin des universitätsklinikums überein, dass das univer-
sitätsklinikum die gesellschafterfunktion und den betrieb 
der orthopädischen klinik übernimmt und mit dieser ihr 
medizinisches versorgungsangebot als eigenständige kli-
nik erweitert. diese Übertragung der ohnehin im örtlichen 
areal des universitätsklinikums liegenden orthopädischen 
klinik soll die fortführung des klinikbetriebs unter verbes-
serte wirtschaftliche und betriebsorganisatorische rah-
menbedingungen stellen. 
aufgrund der schon seit 1914 bestehenden kooperation 
zwischen der orthopädischen klinik und dem universi-
tätsklinikum, nicht zuletzt im bereich der forschung und 
lehre, ist in diesem schritt der Übertragung des klinikbe-
triebs eine natürliche Weiterentwicklung der schon bis-
her bestehenden verbindungen zu sehen. die stiftung will 
sich dabei auf die ihr angestammten bereiche der förde-
rung der wissenschaftlichen forschung und lehre auf dem 
gebiet der orthopädie konzentrieren.
leute aktuell
Ein Apfelbaum für  
Johanna Quandt 
Als Ausdruck ihrer Dankbarkeit haben helga von hasel-
berg, Vorsitzende des Vereins „hilfe für krebskranke kinder 
Frankfurt e.V.“ und Professor Dr. Thomas klingebiel, Direk-
tor der kinderkrebsklinik, anlässlich des 80. geburtstages 
von Johanna Quandt einen Apfelbaum vor dem gebäu-
de des Stammzelltransplantationszentrums gepflanzt. Mit 
einer Sitzbank rund um den Baum und einer Ehrentafel 
wurde das geschenk vervollständigt und Johanna Quandt 
im Sommer „überreicht“. 
Seit vielen Jahren gehört Johanna Quandt dem Beirat der 
Elternorganisation „hilfe für krebskranke kinder Frankfurt 
e.V.“ an und unterstützt die Ziele und Anliegen dieses Ver-
eins und damit die der kinderkrebsklinik der universität 
Frankfurt auf großzügige Weise mit außergewöhnlichem 
persönlichem Engagement. im Fokus ihres Einsatzes im 
kampf gegen krebs im kindes- und Jugendalter steht die 
unkomplizierte und effektive hilfe und unterstützung 
für Patienten und deren Familien. Dank ihrer finanziellen 
unterstützung konnte im Jahr 2004 das Stammzelltrans-
plantationszentrum zur Behandlung von krebskranken 
kindern und Jugendlichen eröffnet werden. hier werden 
seitdem jährlich bis zu 40 Patienten behandelt.
Professor klingebiel 
ist neuer Prodekan 
Seit dem 1. oktober 2007 ist Professor Dr. Thomas klinge-
biel Prodekan des Fachbereichs Medizin an der goethe-
universität Frankfurt. Der Direktor der kinderkrebsklinik 
ist damit Nachfolger von Professor Dr. helmuth Steinmetz. 
Der Prodekan ist der Amtsvertreter des Dekans, er ist Mit-
glied im Fachbereichsvorstand und leitet, gemeinsam mit 
dem Dekan und dem Studiendekan, den Fachbereichsrat. 
Sein ressort im engeren Sinne ist die Forschung. Er ist Vor-
sitzender des Forschungsausschusses, der habilitations-
kommission und des Promotionsausschusses. Wesentliche 
Arbeitsbereiche sind die Verfahren der Forschungsbewer-
tung und die damit zusammenhängende leistungsbezo-
gene Mittelvergabe, die Förderung des wissenschaftlichen 
Nachwuchses und die Mitwirkung bei Drittmitteleinwer-
bungen. Als Amt der universitären Selbstverwaltung wird 
das Prodekanat unentgeltlich ausgeübt. 
feierlicher akt: der vertrag über die orthopädische  
universitätsklinik wird beurkundet
große Überraschung kurz vor Weihnachten: der hessische Minister-
präsident roland koch und formel-1-rennfahrer timo glock besuch-
ten die kinderkrebsklinik und brachten den kindern eine carrera-
autorennbahn mit. die bauten die beiden prominenten gäste auch 
gleich zusammen mit den kindern auf und hatten sichtlichen spaß 
bei den ersten schnellen runden.
Nestwärme für  
Neugeborene
Mit zwei familienzimmern für Jungfamilien, die ihr kind 
in der frankfurter universitätsfrauenklinik zur Welt brin-
gen, vergrößert die klinik für gynäkologie und geburts-
hilfe unter der leitung von direktor professor dr. Manfred 
kaufmann ihr serviceangebot. in den familienzimmern, 
die sich auf der entbindungsstation der klinik befinden, 
sollen künftig väter und auch erstkinder die ersten stun-
den und tage mit der Mutter und dem neugeborenen 
aktiv miterleben können. „es unterstützt die frühzeitige 
bindung zwischen den eltern und ihrem neugeborenen 
– ein wesentlicher baustein im konzept der kooperation 
zwischen geburtshelfern und neonatologen“, sagt profes-
sor dr. frank louwen, schwerpunktleiter der geburtshil-
fe und des perinatalzentrums. das familienzimmer ist für 
maximal zwei erwachsene und zwei kinder ausgelegt. eine 
zimmerreservierung ist aber nicht möglich.
Neues BMBF-Mitglied
Professor Dr. Ferdinand M. gerlach, MPh, ist an der Aus-
gestaltung des regierungsprogramms zur Förderung der 
gesundheitsforschung beteiligt. Der Direktor des instituts 
für Allgemeinmedizin am Fachbereich Medizin der uni-
versität Frankfurt wurde einstimmig in den gesundheits-
forschungsrat des Bundesministeriums für Bildung und 
Forschung (BMBF) gewählt. Weitere informationen zur 
gesundheitsforschung durch das BMBF finden Sie unter: 
ww.bmbf.de/de/gesundheitsforschung.php
helga von haselberg (li.) und professor klingebiel (re.) mit  
Jubilärin Johanna Quandt (Mitte)
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s ist einfach nicht von der Hand zu 
weisen – im ersten Moment mutet 
der Neubau an wie ein Flugha­
fengebäude mit imposanter Ein­
gangshalle, mit Wartebereichen und Ein­
checkschaltern,  sogar  mit  Menschenge­
stalten im oberen Stockwerk, die den Besu­
chern zuwinken, als wären sie kurz vor 
dem Abflug. Die Atmosphäre ist ruhig und 
professionell, hochmodern und sicher, ein 
Gebäude mit klaren Strukturen und war­
men Farben. Die Uni­Klinik ist „ready to 
go“: Die Einweihung des Neubaus symboli­
siert den Start in eine neue Zukunft. 
„Der neue große Erweiterungsbau ist 
ein wichtiger Baustein in der Neusortie­
rung und räumlichen Konzentration des 
Frankfurter  Universitätsklinikums,  um 
es zukunftsgerecht an die funktionstech­
nischen  Standards  und  übergeordneten 
politischen und ökonomischen Rahmenbe­
dingungen der Maximalversorgung anzu­
passen“,  erklärte  Wissenschaftsminister 
Udo  Corts  bei  der  offiziellen  Übergabe 
des Erweiterungsbaus am 6. Dezember in 
der Eingangshalle des Klinikums der Goe­
the­Universität Frankfurt am Main. „Die 
bauliche Konzentration des großen medi­
zinischen Campus in Niederrad schreitet 
planmäßig voran“, so Corts. Die Zentrie­
rung der Versorgungsbereiche in Diagnos­
tik und Therapie müsse aber noch weiter 
forciert werden.
In dieser Hinsicht arbeiten das Land 
Hessen, der Generalbevollmächtigte des 
Aufsichtsrates und der Vorstand des Uni­
versitätsklinikums Frankfurt eng zusam­
men.  „Die  Gesamtbaumaßnahmen  am 
Zentralgebäude sind Teil des Zentralisie­
rungsvorhabens, mit dem wir gemeinsam 
mit Bund und Land die Leistungsfähigkeit 
der medizinischen Versorgung am Stand­
ort Frankfurt erhalten und eine zukunfts­
gerechte Neusortierung des medizinischen 
Campus erreichen wollen“, bekräftigte der 
Vorstandsvorsitzende und Ärztliche Direk­
tor des Frankfurter Universitätsklinikums, 
Professor Dr. Roland Kaufmann. „Mit dem 
Erweiterungsbau  sind  wir  dem  Ziel  ein 
enormes Stück näher, den gesamten medi­
zinischen Campus neu zu strukturieren und 
zu modernisieren, indem wir bisher räum­
lich verteilte, jedoch disziplinär kooperie­
rende Funktionsbereiche jetzt unter einem 
Dach vereinen.“
fertigstellung bis 2012
Der  Erweiterungsbau  ist  ein  zentraler 
Bestandteil der gesamten Sanierungs­, Um­ 
und Neubaumaßnahmen in und um das 
Zentralgebäude des Frankfurter Universi­
tätsklinikums. Die Errichtung des vierge­
schossigen Gebäudes umfasst ein Gesamt­
investitionsvolumen  von  111  Millionen 
Euro, das von Bund, Land Hessen und Uni­
klinikum finanziert wurde. Mit einer Nutz­
fläche von nahezu 14.000 Quadratmetern 
dient der Erweiterungsbau baulich­strate­
gisch zugleich als Ausweichquartier für die­
jenigen Kliniken und Institute in den jetzt 
zu sanierenden Sockelgeschossen des Zen­
tralgebäudes, die den Neubau strukturell 
klarer sortiert neu beziehen. Die so genann­
te „Bettenhausscheibe“ des Zentralgebäu­
des wird bis zum Jahr 2010 eine neue Fas­
sade  bekommen.  Zeitgleich  werden  die 
darunter gelegenen Sockelgeschosse, der 
so genannte Breitfuß, vollständig entkernt   
und neu aufgebaut. Der Gesamtkomplex 
wird, so das Ziel, mit den bereits 2005 fer­
tig gestellten Bauten, dem Forschungs­ 
und Laborgebäude, dem Neuen Hörsaal­
gebäude und weiteren Konzentrationen 
klinischer Bereiche um Haus 23, im Jahr 
2012 vollendet sein. 
Der neue Erweiterungsbau beinhal­
tet alle chirurgischen Kliniken und das 
neue  operative  Zentrum  des  Uniklini­
kums. „Die Kliniken und Institute erhalten 
nunmehr die Möglichkeit, Untersuchungs­ 
und Behandlungseinheiten interdiszipli­
när zu nutzen, wodurch wir gezielt Syner­
gieeffekte zwischen den Kliniken verstär­
ken wollen“, erklärte Professor Dr. Eckart 
Wernicke. Als ärztlicher Baubeauftragter 
und Unfallchirurg am Uniklinikum bildete 
er von Projektbeginn an die Schnittstelle 
zwischen den medizinischen Nutzern und 
den ausführenden Architekten und Tech­
nikern. „Die klareren Strukturen der neu 
sortierten und unter einem Dach verein­
ten Einheiten sind ein großer Fortschritt 
gegenüber  der  labyrinthartigen  Anord­
nung in den Sockelgeschossen des Zentral­
gebäudes“, sagt der stellvertretende ärzt­
liche Direktor des Universitätsklinikums, 
Professor Dr. Thomas J. Vogl. 
Na dann: Guten Flug, Uni­Klinik!
baumanager thomas platte und Minister  
udo corts übergeben den schlüssel an  
uni-präsident prof. rudolf steinberg und  
ärztlichen direktor prof. roland kaufmann
haus 23 c 
Tg:  Zentralsterilisation/Technik
ug:    radiologie (Z-rad),  
Zentrale Notaufnahme-Am-
bulanz, unfallchirurgie




funktion & kardiologie“  
im Bereich der Mund-kiefer-
gesichtschirurgie (Mkg)
1. og:   intensivstationen, herz-
katheter, Nuklearmedizin 
2. og:   Zentral-oP, Ambulanter oP, 
Tagesklinik
Dach:    hubschrauberlandeplatz, 
Technikzentralen
Start in eine 
neue Zukunft

Nach knapp sechs Jahren Bauzeit hat hessens Wis-
senschaftsminister udo Corts Anfang Dezember 
dem Ärztlichen Direktor Professor Dr. roland kauf-
mann offiziell den Schlüssel für das neue Erweite-
rungsgebäude übergeben. „Dies ist ein wichtiger 
Baustein in der Neusortierung der uni-klinik“,  
so Corts.
15 uni-klinik aktuell 1/08
intern aktuellEin direkter Draht zu den        




as sind die wichtigsten 
Aufgaben und Ziele des 
Sachverständigenrates?
Professor  Gerlach:  Der 
Sachverständigenrat ist ein im Gesetz fest 
verankertes  Expertengremium,  das  die 
Entwicklung des deutschen Gesundheits­
wesens begutachtet. Alle zwei Jahre legt 
der Rat der Bundesregierung, dem Bun­
destag und dem Bundesrat ein Gutachten 
mit Empfehlungen zur Weiterentwicklung 
des Gesundheitswesens vor.
Professor Schrappe: Außerdem kann das 
Bundesministerium  für  Gesundheit  den 
Rat beauftragen, zum Beispiel zur Neuge­
staltung der Berufsbilder im Gesundheits­
wesen oder zur Patientensicherheit.  
Welche Bedeutung hat der Sachverstän-
digenrat für die gesundheitspolitik in 
Deutschland?
Professor Schrappe: Die Bedeutung ist für 
ein wissenschaftlich arbeitendes Experten­
gremium relativ hoch. Natürlich wird nicht 
alles umgesetzt, was in den Gutachten erar­
beitet wird, aber der Rat hat schon die 
Möglichkeit, die lang­ und mittelfristigen 
Entwicklungen im Gesundheitswesen zu 
prägen. 
Professor Gerlach: Die Empfehlungen wer­
den im gesamten Gesundheitswesen zumeist 
aufmerksam verfolgt und oft breit disku­
tiert. Gerade in den letzten Jahren sind Vor­
schläge des Rats immer wieder unmittelbar 
in die Gesetzgebung eingeflossen.
Was  bedeutet  es  für  die  uni-klinik 
Frankfurt, in diesem gremium mit zwei 
Mitgliedern vertreten zu sein?
Professor Schrappe: Die Universitätskli­
nik Frankfurt hat einen „direkten Draht“ 
zu den zentralen Entwicklungslinien im 
Gesundheitswesen.
Professor Gerlach: Zum einen spricht es 
ganz generell für das Potenzial des Stand­
orts Frankfurt, wenn von bundesweit sie­
ben Gesundheitsweisen zwei aus Frankfurt 
berufen werden. Zum anderen besteht so 
die Möglichkeit, in Frankfurt gewonnene 
Erfahrungen, aber auch vor Ort erkann­
te Probleme, unmittelbar in die Arbeit des 
Rats einbringen zu können. 
Welche Akzente möchten Sie persönlich 
im Sachverständigenrat setzen?
Professor Schrappe: Persönlich ist mir die 
wissenschaftliche Prägung und die Einbe­
ziehung der evidenzbasierten Medizin, aber 
auch der patientenbezogenen Endpunkte 
wichtig. Unter letzteren versteht man „wei­
che Faktoren“ wie Lebensqualität, Patien­
tenzufriedenheit und Präferenzen von Pati­
enten. 
Professor  Gerlach:  Ausgehend  von  den 
Forschungsschwerpunkten unseres Instituts 
werde ich insbesondere neue Konzepte zur 
Versorgung chronisch Kranker und neue 
Strategien zur Verbesserung der Patienten­
sicherheit einbringen. Ein weiteres wich­
tiges Thema wird die Zukunft der hausärzt­
lichen Versorgung sein. 
im Sachverständigenrat gesundheit befinden sich 
mit Professor Dr. Matthias Schrappe und Professor 
Dr. Ferdinand M. gerlach zwei medizinische Exper-
ten aus Frankfurt. 
Neuigkeiten von der Stabstelle „Qualitätsmanagement“: Ein interner Audito-
renpool und ein lenkungskreis Ablauforganisation sollen künftig für noch mehr 
Qualität am universitätsklinikum Frankfurt sorgen.
zur person
professor dr. Matthias schrappe (52),   
ist seit anfang Juni 2007 generalbe-
vollmächtigter  des  aufsichtsrates 
des  frankfurter  universitätsklini-
kums. zuvor war schrappe zwischen 
2002 und 2005 hauptamtlich ärzt-
licher  direktor  des  klinikums  der 
philipps-universität Marburg bezie-
hungsweise  des  universitätsklini-
kums gießen und Marburg, bis er 
von 2006 bis februar 2007 haupt-
amtlicher dekan der medizinischen 
fakultät der universität Witten/her-
decke wurde. 
professor dr. ferdinand gerlach (46) 
war von 1991 bis 2000 leiter des 
arbeitsbereichs Qualitätsförderung 
in der abteilung allgemeinmedizin 
der Medizinischen hochschule han-
nover. anschließend leitete er von 
2001 bis 2004 als direktor das insti-
tut für allgemeinmedizin am uni-
versitätsklinikum schleswig-holstein 
in kiel. seit 2004 ist er direktor des 
instituts für allgemeinmedizin am 
frankfurter fachbereich Medizin. 
„Percutane endoskopische gastrostomien“ (PEg-Sonden) sind 
seit Jahren eine anerkannte Möglichkeit, eine ausreichende 
Versorgung mit Flüssigkeit und Nahrung bei vorübergehender 
oder dauerhafter Schluckstörung zu gewährleisten. Doch gibt 
es immer wieder auch Fälle, in denen der Einsatz dieser Technik 
aus ethischer Perspektive fragwürdig erscheint. insbesondere 
bei Patienten im appallischen Syndrom kann die Entscheidung 
für eine PEg-Sonde sehr weitreichende konsequenzen haben. 
ist das legen einer PEg-Sonde eindeutig indiziert? ist sie mit 
dem erklärten oder mutmaßlichen Patientenwillen verein-
bar? Sind die Folgen dieser Therapieform im Einzelfall bedacht 
und zumutbar? Nicht wenige Fälle haben zum Teil langwierige 
juris  tische Folgen.
+ + gründung einer Ag zum Thema „künstliche Ernährung“  + + +
Am 15. November traf sich die Arbeitgruppe „künstliche 
Ernährung“ zur ersten von fünf Sitzungen. Ziel der interdis-
ziplinären Arbeitsgruppe ist die Erarbeitung einer leitlinie 
sowie eines Fragenkataloges, um mögliche ethische Probleme 
bereits im Voraus nach einer einheitlichen Form zu reflektie-
ren. So soll für alle Beteiligten ein transparentes Verfahren und 
eine konkrete Entscheidungshilfe gegeben und retrospektiven 
Auseinandersetzungen vorgebeugt werden. Die Ag „künst-
liche Ernährung“ gründete sich auf die initiative des klinischen 
Ethik-komitees. Derzeit arbeiten zwei weitere Arbeitsgemein-
schaften zu den Themen „Ethische Probleme bei der Behand-
lung von schwerstkranken Neugeborenen“ und „Probleme der 
ressourcenallokation bei lebertransplantationen“.
d
as Jahr 2007 kann wieder ein­
mal als sehr erfolgreich ver­
bucht werden. Gleich sieben 
weitere Abteilungen haben die 
Zertifizierung erfolgreich abgeschlossen: 
die Studienzentrale der Klinik für Hämato­
logie und Onkologie, die Klinik für Erwach­
senenpsychiatrie, das Institut für Diagnos­
tische und Interventionelle Radiologie, die 
MTA­Schule, die Aus­, Fort­ und Weiter­
bildungsstätte, die Augenklinik sowie die 
Klinik für Allgemein­ und Gefäßchirurgie, 
die erst kurz vor Weihnachten ihr Zertifikat 
offiziell in Empfang nehmen durfte. Damit 
gibt es am Universitätsklinikum Frankfurt 
kaum noch einen klinischen Bereich, der 
nicht nach ISO­Norm zertifiziert ist. 
Laut ISO müssen allerdings auch ein­
mal jährlich interne Audits durchgeführt 
werden. Diese haben das Ziel, Schwach­
stellen der Abteilungen aufzudecken und 
Verbesserungsvorschläge  zu  unterbrei­
ten. Bislang war dafür allein Gisela Brill 
von der QM­Stabstelle zuständig. Um bei 
den internen Audits noch effizienter zu 
werden, wurde nun ein interner Audito­
renpool gebildet. So werden derzeit sechs 
Qualitätsbeauftragte,  die  vom  Vorstand 
benannt wurden, zu Auditoren geschult. 
„Im Laufe des Jahres möchten wir die Zahl 
auf zehn aufstocken“, erklärt Gisela Brill. 
So könnten künftig Auditteams gebildet 
werden.
Ein weiteres Novum ist ein überge­
ordneter  QM­Lenkungskreis­Ablaufor­
ganisation. Dieser wird sich darum küm­
mern,  dass  alle  ablauforganisatorischen 
Projekte  im  Klinikum  koordiniert  wer­
den, „und nicht an drei verschiedenen Stel­
len das Gleiche gemacht wird“, so Gisela 
Brill. Der Lenkungskreis soll interdiszipli­
när, berufs­, fach­ und hierarchieübergrei­
fend besetzt sein und wird von der Stab­
stelle Qualitätsmanagement geleitet.  
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intern aktuelle
igentlich  ist  die  Neurologische 
und Neurochirurgische Intensiv­
station 95­3 kein Ort der bunten 
Farben. Aber: Warum eigentlich 
nicht, dachte sich vor rund einem Jahr die 
Krankenschwester Lilly Kovacic und brach­
te eines ihrer farbenfrohen Werke mit. Es 
war die Skyline von Frankfurt, geschaffen 
aus alten Kanülendeckeln, die als erste die 
weiße Wand im Gang der Station verschö­
nerte. Seitdem sind viele Kollagen hinzuge­
kommen.
„Ich fand es schade, dass all die Dinge, 
die man so wunderbar zu Kunst verarbeiten 
kann, einfach weggeworfen werden“, erin­
nert sich die dreifache Mutter, die seit 17 
Jahren auf der Station arbeitet. Also rettete 
sie die vielen Kanülen­ und Infusionsdeckel 
und andere Systeme vor den Müllbeuteln 
und begann damit in ihrem kleinen Atelier 
zu experimentieren. Herausgekommen sind 
lebensfrohe, farbige Bilder, die als Gegen­
satz zu dem Ernst des Lebens wirken, der 
die Intensivstation beherrscht. Dabei hat die 
Kunst, die Lilly Kovacic schafft, nichts mit 
ihrer Arbeit zu tun. „Ich verarbeite darin 
weder Tod noch Krankheit“, sagt sie, „ganz 
im Gegenteil: Meine Ideen hole ich mir 
aus dem Leben.“ So kann es sein, dass ein 
Kinofilm sie inspiriert oder eine Werbung, 
eine Sommerwiese oder der Urlaub am 
Meer. „Die besten Ideen habe ich meis  tens 
nach dem Nachtdienst“, erzählt die gebür­
tige Slowenin. Dann verzieht sie sich in ihr 
„Mich inspiriert das leben, 
  nicht die krankheit“
Haus Bergkranz
Sport- und Studienheim der Universität Frankfurt 
 
Planen Sie ein Seminar, eine Tagung oder einen Workshop in den 
nächsten Jahren? 
Das Haus Bergkranz steht Ihnen als universitärer Veranstaltungsort 
zur Verfügung. 
Lassen Sie sich von der Natur des Kleinwalsertals inspirieren. 
Für Winterreservierungen ist eine langfristige Planung zu empfehlen.
Information, Termine und Reservierung: 
S u s i   A n c k e r ,   Tel. 069/798-23236 
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Für unverlangt eingesandte Manu-
skripte und Fotos kann keine  
haftung übernommen werden.
Seit dem 1. November hat am universitätsklinikum die ver-
größerte kindertagesstätte geöffnet. Der Ausbau um eine 
weitere kindergruppe erhöht die Betreuungskapazitäten 
von 35 auf 60 kinder. Die kita „uni-Strolche“ unter der lei-
tung von Elena Steiner befindet sich in haus 17 auf dem 
klinikumsgelände und bietet sowohl eine Schicht- als auch 
eine Tagesgruppe an. ihre Vergrößerung geht zurück auf 
eine Zielvereinbarung des klinikvorstands mit der gemein-
nützigen hertie-Stiftung im Jahr 2006. „Wir möchten durch 
diese Maßnahmen den Übergang zwischen Elternpause und 
+ + „uni-Strolche“ bieten 25 neue Plätze für kleinkinder  + + + ++
Mein hobby: Die Werke 
von krankenschwester 
lilly kovacic verschönern 
die Neurologische inten-
sivstation.
Atelier, ihren ganz persönlichen Bereich, 
wo weder ihr Mann noch die Kinder Ein­
lass  haben,  und  malt.  „Das  entspannt   
mich.“ Ist ein Bild dann fertig, muss es 
ein paar Tage mitten im Wohnzimmer ste­
hen, wo es die ganze Familie betrachten 
kann. „Erst dann kann ich es weggeben.“ 
Drei Bilder hat sie bereits an eine Gale­
rie verkauft, eine Vernissage soll im näch­
sten Jahr folgen. Bis dahin muss sie sich 
überlegen, welches der Werke von Station 
95­3 ausgetauscht werden können – denn 
die Wände sind bereits voll, aber Schwes­
ter Lillys Schaffensperiode ist noch lange 
nicht am Ende. 
beruflichem Wiedereinstieg nahtlos gestalten“, erklärt Pfle-
gedirektor Martin Wilhelm. „unsere Beschäftigten sollen die 
unterbringung ihrer kinder in einem klinikbetrieb mit seinen 
Schichtdiensten flexibler gestalten können.“
Die Aufstockung des Betreuungsangebots betrifft vor allem 
kinder der Altersgruppe zwischen sechs Monaten und drei 
Jahren. um sie werden sich zudem weitere sieben bis acht 
Erzieherinnen kümmern, die der Trägerverein der kinderta-
gesstätte, die gesellschaft zur Förderung betrieblicher und 
betriebsnaher kindereinrichtungen e.V., bereitstellen wird. 
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leute aktuellANREISE
MIt öffENtlIchEN VERkEhRSMIttElN:
S-Bahn: Nächstgelegene Stationen sind haupt- und Südbahn-
hof. Dort bitte umsteigen in die Straßenbahn: Vom haupt-
bahnhof aus die linien 12 oder 21, vom Südbahnhof aus die 
linien 15 oder 19; günstigste haltestellen sind theodor-Stern-
kai (haupteingang) und heinrich-hoffmann-Str./Blutspende-
dienst für die Zentren der Neurologie und Neurochirurgie, 
Psychiat  rie, Orthopädie sowie die Infektionsstation haus 68.
MIt DEM AutO:
Über die A5: Autobahnausfahrt frankfurt-Niederrad; dann 
weiter Richtung Niederrad/uni-klinik der Beschilderung fol-
gend. Über die A3: Autobahnausfahrt frankfurt-Süd; dann 
weiter auf der B43/44 Richtung Stadtmitte, am ersten gro  ßen 
kreisverkehr dann Richtung Niederrad/Rennbahn/uni-klinik 
der Beschilderung folgend.
SERVIcE- uND INfORMAtIONScENtER
Im Haus 23 finden Sie das Service- und Informationscenter des 
klinikums. Dieses erreichen Sie unter:
Telefon 069 6301-83400, Telefax 069 6301-5299 oder per
E-Mail info@kgu.de.
Die Information ist täglich rund um die uhr für Sie geöffnet.
PAtIENtENAufNAhME
Sofern Sie nicht direkt auf Station aufgenommen worden sind, 
befindet sich die zentrale Patientenaufnahme im Haus 1. falls Sie 
im Zentrum der Neurologie/Neurochirurgie aufgenommen wer-
den, können Sie die formalitäten auch im Haus 95 erledigen. 
Patientenanmeldung Haus 1 (Tel. 5590 oder 6671):
Mo – fr 6.30 – 16.00 uhr
Patientenanmeldung Neurologie/Neurochirurgie (Tel. 5469):
Mo – fr 7.00 – 13.00 uhr
tElEfON/INtERNEt
An jedem Bett steht ein telefon, das mit einer telefonkarte 
betrieben werden kann. Diese karten bekommen Sie an den 
ausgeschilderten kartenautomaten oder durch unsere Service-
mitarbeiterinnen. Ein Internetanschluss ist nur bei einem kran-
kenhausaufenthalt von mehr als 10 tagen möglich.
BARGElD AuS DEM AutOMAtEN
Im Haus 23 hat die frankfurter Sparkasse einen Geldautomaten 
eingerichtet. für kunden der frankfurter Sparkasse steht ein 
kontoauszugsdrucker zur Verfügung.
ESSEN
Personalkantine in haus 35: frühstücksbuffet, drei Mittagsge-
richte, mediterrane küche und eine Grilltheke.
öffnungszeiten: Mo – fr 7.10 – 14.45 uhr
„Café am Rosengarten“ (Tel. 7067): Mo – fr 8.00 – 19.00 uhr,
Sa 9.00 – 18.00 uhr
Backstube: Mo – fr ab 5.30 uhr
Ristorante/Pizzeria „Picasso” (Tel. 4887): tgl. 8 – 21 uhr liefe-
rung frei haus
GESchÄftE
Auf dem Gelände der uni-klinik, am Rosengarten, befindet 
sich eine ladengalerie mit einer Buchhandlung (Tel. 7070), 
einem Kiosk (Tel. 7068) und einem Frisör, Perückenstudio   
(Tel. 7072). Auch die Vereinte Krankenversicherung (Tel. 4155) 
hat in der Galerie ein Service center.
kRANkENhAuS-SEElSORGE
Ev. Seelsorge (Tel. 5752), Kath. Seelsorge (Tel. 5620). Während 
der umbaumaßnahmen befindet sich die kapelle im Erdge-
schoss des Hauses 23 (Raum M 50 im Gang zwischen den fahr-
stuhlgruppen A und B). Dieser Raum ist immer geöffnet. 
Gottesdienste: 
Katholische Messe jeden Samstag um 18.00 uhr 
Evangelischer Gottesdienst jeden Sonntag um 9.30 uhr.
SERVIcEMItARBEItERINNEN
unsere Servicemitarbeiterinnen (Tel. 7347) sind montags bis 
freitags von 7.30 bis 20.00 uhr für Sie im Einsatz. Der Service ist 
kostenlos. Sie zahlen lediglich die Produkte. unsere Servicemit-
arbeiterinnen besorgen telefonkarten, Zeitungen, Getränke 
und andere Artikel, suchen Ihre Wohnung im frankfurter 
Stadtgebiet auf, wenn Sie etwas Wichtiges zu hause verges-
sen haben, begleiten Sie bei Spaziergängen innerhalb des kli-
nikumgeländes, bringen Ihre kleidung in die Reinigung und 
holen sie wieder ab, vermitteln Ihnen und Ihren Angehörigen 
ein hotelzimmer (teilweise zu günstigen konditionen).
SOZIAlDIENSt
Die Mitarbeiter des Sozialdienstes beraten in allen sozialen 
fragen im Zusammenhang mit dem krankenhausaufenthalt. 
Insbesondere kümmern sie sich um die Versorgung nach dem 
Aufenthalt und vermitteln häusliche krankenpflege oder haus-
haltshilfen. Das Pflegepersonal stellt den kontakt zum Sozial-
dienst her. 
Was ist wo 
    im Universitätsklinikum?